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   Thirty one patients underwent he excretory urogram by continuous infusion of contrast 
media (Angioconray) during the period from December 1964 to November 1965. 
   The procedure was performed under the continuous intravenous infusion of 80 cc of 
40 % Angioconray at the speed of 3 cc per minute following the initial intravenous 
injection of  20  cc of  80  % Angioconray for a period of 40 to 60 seconds. 
   The X-ray pictures were taken at 3, 5, 15, and 30 minutesafter starting of the initial 
injection. In some cases of renal dysfunction, the X-ray photography was extended to 
several hours. 
   The new urographic technique, using continuous infusion of contrast media, intensified 
visualization of renal collecting systems and ureters in obstructed kidneys or those with 
reduced renal function. Since the procedure did not cause any serious side effects nor 
complains of patients, it is supposed that the method is a very valuable and useful one 
to be done alternative of retrograde pyelography.
緒 言
排泄腎孟撮影法 は1928年,Rosenoが初 めて
行 なって以来,造 影剤,レ 線技術 の発達 と相 ま
ってその方法 に も種 々の改 良が試 み られ て きた
が,現 在,な お腎機能 の悪 るい時 や,尿 路の通
過障害 のあ る時 には従来 の 腎孟 撮影法 では 満
足 すべ き影像 を うることがで きない場合が しば
しばあ る.し か もその ような時 には逆行性腎孟
撮影 も思 うに まかせない ことが多 く,そ の上尿
路感 染の機 会 ともな る.そ こで,我 々は最 近,
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年)が 発表 した方法を少 し くか えた持続 点滴 静 が,尿 管の状態を 知ることができなかった.し かし
注に よる排泄腎孟撮影法を試み,従 来 の もの とContinuousrnethod(B)30分にて拡大した腎孟腎杯
の比較検討を行なった ので,こ れ らの成績 につ をうることができ・また造影された尿管下部に骨 と重
いて報告 する.な つた結石陰影を発見することができた(Fig・3).
症例4=50才,男子,主訴:左 側腹部痛及び高熱.



















通過障害(結石,狭窄)10例,腎機能低下8例,そ の 我 々は通常排泄 性腎孟撮 影法 として,76%ウ
他9例 である.以下,代 表的な症例について図示して ログ ラフィソ20cc静注,大 越式撮影台 による
述べる.こ こに比較発表するフィルムは両方法共,造 無圧迫法を採用 してきた.し か し腎機能 の悪 る
影剤静注後同一時間に撮影されたものであ り,かつ,い 時,尿 路通過障害 のある時,ま た は逆行性腎
病状の差異のないものをえらんだ・ 孟撮 影法の不可能 な場合の尿路造影 には,度 々
症例1=25才・男子・主訴:顕 微鏡的血尿 従来の 不都合 を感 じてきた.こ のような場合 に最近各
方法(Reguユarmethod)では各腎杯の充満像をうる 方 面でい くつかの新 しい撮影法が試み られ てき
ことは できなかつたが・ 点滴 静注法(Continuousた が
,そ の殆 ん どが大量の造影剤の注入法の相
method)で酪 腎杯は勿論・賭 豫及び逆行醤 胱 異
に よるもので ある.す なわ ち造影剤を追力。注造影と比較
しても劣らない程の明瞭なCystogramを..
うる。とができた(Fig.、).入 す るSecondinjection法(Wilsonら1962)・








指頭大の結礁 影を認める謂 杯馳 全く不明であっ 法(Whitese1ら1964)などが ある・ 撫 は よ
たが,翌 日のC。ntinuousmethod(B)15分にて左 り高 濃度の 造影剤を より大量 に・ しか も 副作
尿管狭窄上部に介在する結石及び腎孟腎杯の形態を明 用 の ない とい う ことを 動物 実験で 確認 して・
瞭に知ることができた(Fig.2).Dehydration時 におけ る80%ア ソギオ コソ レ
症例3:32才,女子,主 訴:左 側腹部痛.Regularイ の持続 点滴 静注法を行なって いる.多 少,手
method(A)30分にて拡大した左腎杯縁描出された 技 の煩雑 さはあ るが患者忙 とっ て苦痛が少 ない
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うえ,殆 ん ど副作用 も認めない,従 来 の方法に れ,従 っ て逆行性腎孟撮影法 を試み る前 にぜ ひ
比較 してその成績 はす ぐれ,特 に15分以後に撮 行ってみ る価値 のあ る方法 と考 え る.1964年12
影 された ものにその 優 秀性が認め られ る(Fig.月 よ り1965年11月まで に施行 した31例,39回の
1～6).その利点 を2,3挙 げれば 成績をそ の代表的 な症 例につい て従来行 なわれ
1)逆行性腎孟 撮影法の代用 として患者にそ てき・た方法 と比較検討 した.な お我 々の経験 で
の苦痛をかけな くてすむ(症 例1,2,3,は 憂慮すべ き副作用 は1例 もなか った.今 後,
4,5).な お症例 を重 ね,腎 機 能 と造影剤注 入量 との関
2)逆行性 腎孟 撮影の 不可能 な 場合 に有用 係 について更に検 討を加 えてゆきたい と考えて
(症例5,6).い る.
3)上部尿路全体 の十分 な る充満像 がえ られ(終 りに臨みアソギオコソレイを提供された,第一
る(症 例1・2・3・4・5)・ 製薬株式会に深謝す る)
4)腎機能 の悪 るい時,尿 路通過 障害 のあ る 本論文の要旨は第24回日本医学 放射線学会 コンレ
時で も,比 較 的明瞭な 像を 描 出できる(症 例 イ;ア ンギオコソレイ研究会(昭 和40年4月),第32
2,3,4,5,6).回 目本泌尿器科学会関西地方会及び第72回日本泌尿器
5)無圧迫 かつ極 く軽い 傾斜で 撮影 がで き 科学会東海地方会(昭和40年5月及び7月)に,著 者
て,患 者 にかけ る負担 が少 ない の一人磯貝が発表した・
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性腎孟撮影法 の代用 とな りうる場合 も多 くみ ら
























































践濯 、 ゼ 欝塾
Fig.6(A)〔b)
Diagnosis:BothRenalandBladderT,B.(60-minuteFilms)
(A):Regularmethod,(B):Continuousmethod.
